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PERCEPCAO DOS MEDICOS VETERINARIOS EM RELACAO AO USO
CONSCIENTE DE ANTIMICROBIANOS NA CONDUTA CLINICA-CIRURGICA

RESUMO- O uso racional de antimicrobianos envolve varios fatores para o seu
sucesso e para que produza os resultados esperados, diminuindo riscos de
resisténcia. A resisténcia antimicrobiana € preocupacao mundial, trazendo prejuizos
econdbmicos e maleficios a saude. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
percepcdo e conduta de médicos veterinarios cirurgibes no uso racional de
antimicrobiano através de um estudo transversal de coleta de informacdes por
formulério eletrénico (aplicativo Google Formulario) com perguntas que envolviam 0s
conhecimentos basicos das classes bacterianas, conduta profilatica e terapéutica nos
casos abordados. Foram coletadas 400 respostas, quanto a aplicacdo de
antimicrobiano, 69,5% (n=278), destacaram que deve ocorrer, entre 30 e 60 minutos
antes da incisdo cirargica. A prescricdo de antimicrobiano no pdés-cirargico,
independentemente do tipo da cirurgia, aparece em 48,5% (n=194) enquanto, 51,5%
(n=206) prescrevem apenas em cirurgias contaminadas e/ou sujas. Na cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia (OSH), 66,0% (n=264) prescrevem antimicrobiano pos-
operatorio, sendo a Amoxicilina com Clavulanato 25,7% (n=103), a mais prescrita. Em
cirurgia com suspeita de peritonite advinda de ruptura intestinal, 67,0% (n=268),
realizavam lavagem abdominal e coleta de material para cultura e antibiograma,
58,7% (n=235) j& prescreviam o inicio de terapia profilatica, antes do resultado da
cultura e antibiograma. Foi correlacionado o grau de formacdo dos participantes, a
partir dos dados estatisticos evidenciam achados relevantes e diferentes condutas.
Especializados possuem tendéncia a prescrever antimicrobianos somente em
cirurgias sujas ou contaminadas 55,0% (n=142), enquanto nao especializados 45,8%
(n=116). Especialistas realizacdo com maior frequéncia os exames de cultura e
antibiograma 63,2% (n=163) do que 0s néo especialistas 41,5% (n=166). Em relacéo
a administracdo de antibiético no pré e trans cirlrgico, os nao especializados
apresentam tendéncia maior em nao administrar 40,1% (n=57) do que especializados
16,7% (n=47). Sobre o0 momento de aplicacdo de um antimicrobiano profilatico para
evitar infeccao de sitio cirdrgico 25,6% (n=66) dos especializados e 40,1% (n=57) dos
nao especializados indicam que deve ser feita em qualquer momento. Para uma OSH
no pos cirdrgico 76,8% (n=109) dos ndo especializados e 59,7% (n=154) dos
especializados prescrevem antimicrobianos. No caso de peritonite devido a ruptura de
alca intestinal, 73,3% (n=189) dos especializados e 55,6% (n=79) dos n&o
especializados coletam material para cultura e antibiograma. No estudo realizado néao
ha consenso com relagdo ao uso da antibioticoterapia. A discusséo, ensino,
informacéo e exames para o diagndéstico da bactéria que esté envolvida na infeccao é
importante. Medidas preventivas de infec¢cdo, como fiscalizar e sensibilizar sobre as
questdes sanitarias em clinicas e hospitais veterinarios, da esterilizacdo dos materiais
cirirgicos, da antissepsia do cirurgido e do paciente, pode diminuir 0o uso de
antibioticos colaborando para retardar o surgimento de bactérias multirresistentes.

Palavras Chave: antibidticos, cirurgia, conduta terapéutica, infeccdo, resisténcia
antimicrobiana



PERCEPTION OF VETERINARIANS IN RELATION TO THE CONSCIOUS USE OF
ANTIMICRIBIALS IN CLINICAL AND SURGICAL MANAGEMENT

ABSTRACT - The rational use of antimicrobials involves several factors for its success
and for it to produce the expected results, reducing resistance risks. Antimicrobial
resistance is a global concern, bringing economic damage and harm to health. This
study aimed to evaluate the perception and conduct of surgeons veterinarians in the
rational use of antimicrobials through a cross-sectional study of information collection
by electronic form (Google Form application) with questions involving basic knowledge
of bacterial classes, prophylactic and therapeutic in the cases discussed. 400
responses were collected regarding the application of antimicrobials, 69.5% (n=278)
highlighted that it should occur between 30 and 60 minutes before the surgical incision.
The prescription of antimicrobials in the post-surgery period, regardless of the type of
surgery, appears in 48.5% (n=194) while 51.5% (n=206) prescribe it only in
contaminated and/or dirty surgeries. In ovariosalpingohysterectomy (OSH) surgery,
66.0% (n=264) prescribe postoperative antimicrobials, with Amoxicillin  with
Clavulanate 25.7% (n=103) being the most prescribed. In surgery with suspected
peritonitis arising from intestinal rupture, 67.0% (n=268) performed abdominal lavage
and collection of material for culture and antibiogram, 58.7% (n=235) already
prescribed the start of prophylactic therapy, before the result of the culture and
antibiogram. The degree of education of the participants was correlated, based on
statistical data that show relevant findings and different approaches. Specialized
professionals tend to prescribe antimicrobials only in dirty or contaminated surgeries
55.0% (n=142), while non-specialized 45.8% (n=116). Specialists perform more
frequently the culture and antibiogram exams 63.2% (n=163) than non-specialists
41.5% (n=166). Regarding the administration of antibiotics before and during surgery,
non-specialized patients showed a greater tendency not to administer 40.1% (n=57)
than specialized 16.7% (n=47). Regarding the moment of application of a prophylactic
antimicrobial to prevent surgical site infection, 25.6% (n=66) of the specialized and
40.1% (n=57) of the non-specialized indicate that it should be done at any time. For a
postoperative OSH, 76.8% (n=109) of non-specialized and 59.7% (n=154) of
specialized prescribe antimicrobials. In the case of peritonitis due to rupture of the
intestinal loop, 73.3% (n=189) of the specialized and 55.6% (n=79) of the non-
specialized collect material for culture and antibiogram. In the study performed, there
is no consensus regarding the use of antibiotic therapy. Discussion, teaching,
information and tests for the diagnosis of the bacteria that are involved in the infection
is important. Preventive measures for infection, such as monitoring and raising
awareness about health issues in veterinary clinics and hospitals, sterilization of
surgical materials, antisepsis for the surgeon and the patient, can reduce the use of
antibiotics, helping to delay the emergence of multiresistant bacteria.

Keywords: antibiotics, antimicrobial resistance, infection, surgery, therapeutic
approach
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1. INTRODUCAO

Na medicina veterinaria, os antimicrobianos sao usados para fins terapéuticos
ou profilaticos, principalmente, caes e gatos, apds procedimentos cirargicos. O uso
indiscriminado e inadequado dessas medicacdes contribui com o aumento
progressivo dessa resisténcia. Essa resisténcia foi e € um dos principais desafios para
a medicina humana e veterindria, pois impacta diretamente o insucesso terapéutico
no tratamento de doencas, causando o aumento das taxas de morbimortalidade e da

resisténcia aos farmacos.

Em 2005, foi criado um consenso sobre o uso desses antimicrobianos pelo
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) com objetivo de fornecer
orientacBes, otimizando a prescricdo para garantir o efeito farmacoterapéutico
maximo, gerando equilibrio e prevencdo da disseminacdo desses microrganismos

multirresistentes em animais e humanos.

Os antimicrobianos, quando utilizados de forma criteriosa, preservam e
otimizam a eficacia, minimizando a presséo seletiva de bactérias multirresistentes.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a percepcdo de médicos veterinarios das
diversas regides do territdrio nacional, em relacédo ao uso racional de antimicrobianos,
bem como os padrdes de prescricbes desses farmacos na conduta clinico-cirdrgica

de cées e gatos.

Tendo em vista a importancia e o impacto do uso de antimicrobianos na saude
animal e humana quanto a emergéncia de bactérias multirresistentes, ha necessidade
de se mapear e entender os critérios de analise e conhecimento dos clinicos-
cirurgides para a escolha de profilaxia e terapia antimicrobiana eficaz. Além disso,
identificar aspectos culturais que influenciam a prescricdo de antimicrobianos,
considerando regido e nivel de especializacdo, é de importancia onde estratégias
sejam tracadas para aplicacado de programas de gerenciamento de antimicrobianos

em cada local.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Farmacos antimicrobianos

E quase impossivel imaginar a medicina veterinaria hoje sem o uso dos
antimicrobianos. Eles trouxeram muitos beneficios para a salde e o bem-estar de
animais e pessoas, como a diminuicdo da dor e do sofrimento e contencdo de

possiveis epidemias em larga escala (Vaarten, 2012).

O termo antimicrobiano é utilizado de forma geral e engloba as substancias que
agem em bactérias e aquelas que irdo atuar no crescimento e/ou multiplicacdo de
outros microrganismos como virus, fungos e parasitas. Quando se consegue atingir
esse objetivo, afirma-se que o microrganismo € sensivel ao medicamento. Porém,
quando niveis elevados de antimicrobianos se fazem necessérios e seus efeitos sdo
ineficientes, esses microrganismos séo considerados resistentes (Guardabassi et al.,
2015).

Os antimicrobianos sdo substancias, naturais ou sintéticas, que sao capazes
de inibir a reproducéo de bactérias ou causar sua destruicdo. Sdo classificados como
bactericidas quando sdo capazes de matar a bactéria (Bush,2012), jA& os
bacteriostaticos apenas inibem o crescimento bacteriano. Embora a atividade
bacteriostatica seja adequada ao tratamento da maioria das infeccbes, a atividade
bactericida demonstra importancia em casos especificos, principalmente em casos

graves de septicemia por Staphylococcus aureus (Sartelli et al., 2016).

Atualmente, 0os principais organismos preocupantes presentes no grupo das
bactérias resistentes a multiplas drogas (MDR) sédo Sthaphylococos resistente a
meticilina pseudointermedius (MRSP) e Ercherichia Coli produtoras de B-lactamase
(ESBL) de amplo espectro. Essas bactérias representam apenas uma pequena
parcela do problema, porque a resisténcia difundiu-se em outros patégenos comuns
encontrados na pratica como Pseudomonas aeruginosa e Enterococos spp. As
bactérias MDR adicionais incluem Staphylococcus aureus resistente a meticilia

(MRSA), Escherichia Coli produtoras de carbapenemase, Klebsiella pneumoniae e



Acinetobacter baumanni. Todas as MDR séo frequentemente resistentes a todos os
antimicrobianos licenciados de uso animal, portanto representam ameacga a saude
animal, aumentando o risco de falha terapéutica. Essas bactérias podem ser
transmitidas de paciente para paciente através do contato com caixas de transporte e

superficies contaminadas (Guardabassi et al., 2015).

2.2 Resisténcia antimicrobiana

A resisténcia a agentes antimicrobianos € uma ferramenta que permite as
bactérias sobreviverem e se desenvolverem no meio ambiente (Acar e Moulin, 2012).
Isto acontece pela sua capacidade de inativar e impedir a acao de farmacos, gerando
efeitos inibitorios e destrutivos. As espécies bacterianas podem apresentar resisténcia

natural ou adquirida (Lloyd e Page, 2018).

Sao varios os mecanismos de resisténcia bacteriana a antibiéticos, e apesar
destes mecanismos variarem entre as espécies, a resisténcia pode ser causada por
fatores béasicos. Entre os principais estdo: (1) a producdo de enzimas capazes de
degradar o antibiético antes que ele possa ter efeito, como as B-lactamases; (2)
bombas de efluxo, que eliminam o agente antibacteriano antes que ele alcance seu
destino e exerca seu efeito; (3) alteracbes metabodlicas devido a genes de resisténcia,
gue podem produzir paredes celulares bacterianas alteradas, sem o local de ligagéao
do agente antimicrobiano, ou mutagdes que limitem o0 acesso ao sistema intracelular,
por meio da regulacdo dos genes das porinas; (4) por fim, mecanismos genéticos que
podem ocasionar a resisténcia, incluindo transformacéo, conjugacdo e transducao
(Sartelli et al., 2016).

Um dos principais agentes preocupantes de infeccdo no Brasil é a
Pseudomonas aeruginosa, um gram negativo que apresenta mdultipla resisténcia
(natural e adquirida) associada a dificil erradicacdo da doenga, consequentemente
com elevados indices de morbidade e mortalidade. Os antimicrobianos
cabapenémicos (Imipenem e Meropenem), betalactamicos de amplo espectro, sédo
derivados de tienamicina e tem atividade bactericida sendo utilizados no tratamento

de infecgbes causadas por isolados multirresistentes. Porém, P. aeruginosa



apresentou resisténcia a Imipenem um problema encontrado em diversos paises. A
permeabilidade limitada é responsavel por essa resisténcia intrinseca dos bacilos
gram negativos a Penicilina, Eritromicina, Clindamicina e Vancomicina (Amorim et al.,
2020).

Mesmo quando o uso é considerado terapéutico e criterioso, 0s antimicrobianos
causam pressao de selecdo que pode levar ao surgimento ou descoberta de
resisténcia, ou seja, mesmo com a utilizacdo correta € possivel verificar o

desenvolvimento da resisténcia (Mcewen e Collignon, 2018).

Entre o inicio do uso de um antibiético e a identificacdo de resisténcia
bacteriana a esse antibiotico, definimos como um periodo atemporal cuja duragéo esta
relacionada a varios fatores, em particular o padrao de uso, a quantidade de farmaco
e as espécies bacterianas envolvidas (Acar e Moulin, 2012). De fato, a resisténcia aos
antibioticos € um fendmeno muito antigo. Pesquisas recentes identificaram DNA
apresentando genes de resisténcia contra diferentes classes de substancias

antimicrobianas ha 30.000 anos (Vaarten, 2012).

O risco de transmisséo zoonatica, levou a proibicdo, em alguns paises, do uso
certas classes de antibiéticos na medicina veterinaria. Frente a essas possibilidades,
0os médicos veterinarios se esforcam para implementar alguns programas de

conscientizacdo e melhoramento do uso desses farmacos (Scott et al., 2012).

2. 3 Uso de antimicrobianos nos procedimentos cirdrgicos

O uso inadequado de antimicrobianos no pré-operatorio aumenta a incidéncia
de complicacdes. O uso de antimicrobianos facilita a resisténcia emergente, nao
apenas por meio da pressdo de selecdo, mas também pelas alteracBes fenotipicas
gue ocorrem no infectar a populagéo microbiana (Boothe e Boothe, 2015).

Estudos recentes em caes demonstraram que terapia antimicrobiana sistémica,
seja oral (amoxicilina e enrofloxacina) ou injetavel (cefovecina), estd associada a
emergéncia de cepas resistentes Escherichia coli ou Enterococcus spp nas fezes de

cées. Assim, a primeira e talvez Unica decisdo mais importante a ser tomada em



relacdo a terapia antimicrobiana no paciente cirdrgico é se a profilaxia antimicrobiana

sistémica esta indicada (Scott et al., 2012).

A profilaxia antimicrobiana cirdrgica envolve um breve curso de medicamento
antimicrobiano iniciado logo antes do inicio do procedimento, na auséncia de infeccao.
O objetivo ndo é a esterilizagdo dos tecidos, mas a reducéo da carga microbiana e do
risco de contaminacdo intra-operatdria, de modo que as defesas normais do
hospedeiro possam prevenir infec¢des. A profilaxia antimicrobiana ndo substitui boas
praticas cirurgicas. Se implementado em antecipagdo a um procedimento invasivo
cirdrgico, os seguintes fatores devem servir de base para a implementacdo da
profilaxia antimicrobiana: tipo de cirurgia, patbgenos com maior probabilidade de
serem encontrados durante o procedimento e seguranca de medicamentos (Bratzler
et al., 2013).

O medicamento escolhido deve ter demonstrado eficacia na profilaxia.
Concentracdes adequadas dos farmacos bactericidas devem existir antes da possivel
contaminacdo e até logo apés a conclusao da cirurgia. Como tal, se um medicamento
antimicrobiano dependente do tempo que for usado, deve ter uma meia-vida de
eliminacdo longa ou ser administrado novamente durante procedimentos
prolongados. Além disso, a duracao da terapia deve ser a mais curta possivel (Mchugh
et al., 2011).

A profilaxia ndo é necesséria para a maioria dos procedimentos limpos cuja
contaminagcdo bacteriana devera ser menor. Porém, a profilaxia antimicrobiana é
indicada quando a cirurgia é classificada como contaminada (por exemplo, presenca
de inflamacéo aguda e néo purulenta ou contaminacéo grosseira por um visco 0co0).
Danos extensos no tecido ou acumulo de sangue dentro feridas facilita a colonizacéo
bacteriana, geralmente justificando a administracdo profilatica de medicamentos
antimicrobianos. Tais feridas podem se beneficiar da irrigacdo com antissépticos
(Bratzeler et al., 2013).

Fontes bacterianas enddgenas (por exemplo, pele, mucosa) provavelmente
desempenham papel maior nas infec¢cdes poOs-operatérias do que nas fontes
exdgenas nas quais ha propagacédo hematogénica de bactérias pelos focos sépticos

evidentes ou ocultos ou até mesmo nos procedimentos dentarios. Idealmente, essas



fontes devem ser eliminadas antes da cirurgia por tratamento terapéutico apropriado
dos agentes antimicrobianos ou evitados por ndo combinar manipulacées dentarias
com cirurgia de cavidades corporais ou procedimentos ortopédicos (Weese e
Duijkeren, 2010).

Os contaminantes bacterianos patogénicos mais frequentemente encontrados
nas feridas a serem tratadas pelos antimicrobianos profilaticos sdo Staphylococcus
spp, Escherichia coli e Staphylococcus pseudintermedius foi o organismo
diagnosticado mais comumente identificado em pacientes veterindrios. Dos caes
submetidos a osteotomia niveladora do platé tibial, 13% desenvolveram infeccéo no
local cirdrgico, com S. pseudintermedius encontrado em 88% das culturas positivas,
e 40% sendo Enterococcus spp resistentes as cefalosporinas e Escherichia coli

aparecem em porcentagens menores (Scott et al., 2012).

Muitos microrganismos suscetiveis sdo caracterizados por obter CIM
(concentragdes inibitérias minimas) que o aproximam do limiar de suscetibilidade,
indicando que algum nivel de resisténcia emergiu; isso indica que as doses
antimicrobianas rotineiramente devem ser altas e os intervalos podem precisar ser
reduzidos. Para Staphylococcus spp, embora as informagdes nao sejam téo robustas,
as evidéncias indicam que a resisténcia a meticilina esta emergindo rapidamente tanto

em S. pseudintermedius quanto em S. aureus (Weese e Duijkeren, 2010).

Existem fatores que influenciam na dosagem dos farmacos que devemos
administrar. Esses fatores incluem o tempo, via de administracao/absorcao,
distribuicdo e eliminagdo de medicamentos. Um estudo mostrou que a incidéncia de
infeccdo na ferida cirargica foi maior em pacientes humanos que receberam
antimicrobianos ap6s 60 minutos do procedimento, em comparacdo dos que
receberam antimicrobianos com 60 minutos antes da incisdo cirtrgica. Tendéncia
semelhante foi encontrada em cées submetidos a procedimento ortopédico (Hawn et
al., 2013).

A concentragdo de antimicrobiano alcangada no tecido correlaciona-se com a
concentracdo de medicamento livre no soro. Por exemplo, um protocolo para a
cefazolina que pode ser apropriado para um paciente ndo exposto previamente a

antimicrobianos é uma dose 1V inicial administrado 10 a 30 minutos antes da incisdo



(isto é, na inducdo anestésica) e uma segunda dose dados apds a conclusdo do
procedimento. Se o procedimento cirargico durar mais do que 2 horas, uma dose
intraoperatoria adicional deve ser administrada aproximadamente 90 minutos apoés a
dose inicial (Boothe e Boothe, 2015).

O risco de contaminacdo bacteriana continua até que um selo de fibrina se
desenvolva nas bordas da ferida (aproximadamente trés a cinco horas no pos-
operatorio). Depois desse tempo, a continuacdo da administracao antimicrobiana nao
tem evidéncia cientifica. No entanto, com infeccdo diagnosticada, a terapia
antimicrobiana terapéutica deve ser iniciada (Thungrat et al., 2013).

O risco de infeccdo no paciente cirargico é reduzido e a descalcificacao
antimicrobiana € suportada pela antissepsia apropriada para pacientes e cirurgides. A
antissepsia cirirgica € definida como a aplicacdo de produtos quimicos
antimicrobianos na pele, mucosa e feridas. Geralmente envolve a remocao ou reducao
da flora normal por aplicacdo tépica de substancias antimicrobianas na pele intacta

antes de uma cirurgia (Weese e Duijkeren, 2010).

2.4 Testes de suscetibilidade e planos de acgéo

O teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA) € uma ferramenta vital para
ajudar os médicos veterinarios a determinar as possibilidades terapéuticas. O uso
criterioso na prescricdo desses farmacos pode auxiliar na reducdo da pressao de

selecéo bacteriana diminuindo o surgimento da resisténcia (Lloyd e Page, 2018).

O custo do teste e os exames de cultura sdo elevados e os tutores dos
pacientes acabam ndo autorizando a a¢ado. Além disso, algumas doencas sao téao
agressivas que necessitam do inicio do tratamento o quanto antes. Portanto, na
medicina veterinaria o custo e 0 atraso entre o diagnostico e tratamento séo fatores
complicadores. A falta de palatabilidade do medicamento acaba gerando aumento na
agressividade do paciente e os tutores alteram a frequéncia na administragéo ou até

mesmo interrompem o tratamento antes do prazo determinado (Thungrat et al., 2013).

E de suma importancia a implementacdo precoce de um plano de a¢do nas

clinicas veterinarias e hospitais veterinarios. Os estabelecimentos comprometidos



devem designar um médico veterinario responsavel para liderar esse esfor¢o, ajudar
a equipe a decidir e escolher os farmacos, podendo dividir em doencas do trato
respiratorio, trato gastrointestinal, trato urinario, dermatoldgicas e definir protocolos

novos/eficazes para cada enfermidade (Poveda e Moreno, 2018).

Diante da perspectiva de um numero crescente a resisténcia antimicrobiana
gue resulta em um numero cada vez menor de op¢cdes de medicamentos, juntamente
com a possibilidade de proibicdo do uso de alguns antibidticos, os médicos
veterinarios devem se sensibilizar e iniciar a implementacdo de medidas para controle.
Esta agdo vai muito além de apenas controlar do uso e ter conhecimento clinico
(Stewardship, 2019).

Os médicos veterindrios devem adotar programas de controle dos
antimicrobianos em nivel hospitalar como propostos pelo estudo de Guardabassi e
Prescott (2015). Neste estudo, foi proposta uma assembleia multidisciplinar que
representa pratica clinica, governo, doencas infeciosas, farmacologia, industria e
saude pulica. O objetivo da forca-tarefa tem sido considerar o impacto emergente dos
organismos resistentes na pratica de animais de companhia e abordagens de design
para enfrentar esse desafio. Como primeiro passo, foi desenvolvido um documento
sobre definicdo e principios fundamentais da administracdo antimicrobiana aprovada
pela American Veterinary Medical Association (AVMA) em janeiro de 2018 (Weese e
Duijkeren, 2010).

A AVMA desenvolveu vérias estratégias para ajudar os médicos veterinarios a
discorrer esse assunto delicado e de importancia. Algumas dessas atividades incluem,
a criacdo de avaliacbes para entender melhor a prescricdo médica individual, o
conhecimento de prés e contras gerais de determinada prescricdo e escolha

antimicrobiana (Norris et al., 2019).

2.5 Métodos de avaliacao

Atualmente os trabalhos tém usado algumas ferramentas (questionarios on-
line, reunides em grupo, analise das fichas de prescri¢cdo, formularios impressos) para

avaliar de forma quantitativa e qualitativa o conhecimento e a conduta frente ao uso



racional dos antimicrobianos. A ferramenta mais utilizada tem sido questionario on-
line com questdes multipla escolha e/ou dissertativas que tem como objetivo principal
analisar o conhecimento e conduta de cada participante frente a alguns casos de
rotina descritos nas questdes (Beyene et al., 2015; Ahmed et al., 2018; Coyne et al.,
2018).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepcdo e conduta na rotina clinica cirirgica de médicos

veterinarios no uso racional dos antimicrobianos.

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o conhecimento de médicos veterinarios que atuam na clinica cirdrgica

de pequenos animais sobre o uso racional de antimicrobianos;

- Mapear e identificar padrées de conduta executada pelos clinicos cirurgides

quanto a adesao de medidas de prevencao da infec¢do do sitio cirdrgico;

- Mapear e identificar padrbes de conduta executada pelos clinicos cirurgides

quanto a profilaxia antimicrobiana cirurgica;

- Mapear e identificar padrdes de conduta executada pelos clinicos cirurgides

quanto ao tratamento da infec¢éo do sitio cirtrgico;

- Avaliar se o tempo, nivel de especializacdo e formacdo onde estes
profissionais atuam, pode influenciar na indicagcéo e uso de antimicrobianos na rotina

clinica cirdrgica.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental e coleta de dados

Foi conduzido um estudo de carater observacional e transversal com

mostragem aleatoria por conveniéncia.

Enviou-se um questionario de forma andnima direcionado a médicos
veterinarios, que atuam na &rea de pequenos animais no setor de cirurgia. Todas as
perguntas presentes no questiondrio estdo descritas em detalhes no arquivo anexo
(Apéndice 1).

Os questionarios foram disponibilizados por meio da plataforma online
“Formularios Google™ e divulgados via e-mail e plataformas sociais. O questionario
era composto por perguntas iniciais que incluiam dados do participante (sexo, idade,
ano de formacao, area de atuacao, estado de atuacao e formacédo complementar). No

total foram 22 questdes a maioria de carater obejtiva.

O restante do contetdo do inquérito avaliou a conduta e o conhecimento dos
meédicos veterinarios frente aos tipos de cirurgias (limpa e/ou contaminada) em que é
feita a administracdo profilatica de antimicrobianos; quando é utilizado a terapia
profilatica, se em todas as cirurgias € prescrito antimicrobiano; o conhecimento basico
das principais classes de antimicrobianos; se ha conhecimento sobre as principais
bactérias encontradas comumente na rotina clinico-cirdrgica; se ha existéncia de
protocolos para determinados procedimentos cirlrgicos, quais 0s antimicrobianos de
escolha que sao utilizados no cenario clinico-cirdrgico; se o0s veterinarios tem
conhecimento sobre 0s testes de cultura e antibiograma; se o tempo do resultado dos
testes influencia na escolha e prescricdo do antimicrobiano; se o tutor influencia na
escolha do tratamento e se as empresas farmacéuticas veterinarias influenciam na
escolha do antimicrobiano.

No final do formulario, os participantes responderam a dois casos clinicos
comumente encontrados na rotina cirlrgica, o primeiro caso sobre a conduta frente a

cirurgia eletiva de castracdo de fémea e o segundo caso, sobre a peritonite causada

Ihttps://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/
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pelo extravasamento de conteldo intestinal na cavidade abdominal. Em média eram

necessarios entre oito a dez minutos para o preenchimento total do formulario.

O trabalho teve alcance em todos os estados do territorio nacional. Os
cirurgibes veterinarios participantes, foram convidados agindo totalmente de forma

voluntaria.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
através do Sistema Nacional de Informag&o sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos tendo o0 nimero do parecer: 4.370.043 e CAAE:
38603020.0.00009029.

4.2 Andlise de dados

O objetivo foi focar em veterinarios cirurgides de pequenos animais. Para a
andlise de dados foram excluidas da pesquisa veterinarios que atuam apenas na area
clinica. Os critérios de inclusdo foram: tanto recém-formados quanto cirurgiées com

varios anos de experiéncia e veterinarios que trabalham na area clinico-cirargica.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por software IBM SPSS
Statistics 23 e programas criados e direcionados para este fim, facilitando o processo

de avaliacdo criando ferramentas de coleta e organizacao de dados.

Apbs a coleta de dados, procedeu-se a avaliacao estatistica descritiva onde os
resultados foram agrupados (sexo do participante, estado de atuacdo do participante,
tempo de atuacdo na clinica cirdrgica e nivel de especializacdo). As respostas
apareceram organizadas em tabelas, em que cada coluna corresponde as resolucdes

de uma questéo e cada linha corresponde a um respondente.

Além disso, foram aplicadas técnicas de estatistica analitica, utilizando-se o
teste de Fisher e o Teste de Qui Quadrado, (considerando-se p=0,05) para detectar a
existéncia de associacdes ou correlagbes, como por exemplo, a formacdo do
participante e as respostas dadas nas questdes. E verificar se houve tendéncia de

acerto ou erro dependendo da formacao do individuo.
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5. RESULTADOS

5.1 Anélise Descritiva

Foram coletadas ao todo 402 respostas ao questionario, porém duas respostas
vieram de pessoas que ndo aceitaram o termo de livre consentimento para usar seus
dados no trabalho, sendo assim, as respostas destes dois participantes foram
excluidas, totalizando deste modo, 400 respostas ao questionario. Deste total, 188
participantes (47,0%) possuia entre 31 e 40 anos, 234 (59,0%) se formaram a partir
de 2011, 142 dos participantes (35,2%) ndo possuem formacdo complementar e 258
(64,6%) possuem alguma formagao complementar, sendo, especialistas em cirurgia
veterinaria. A grande maioria dos veterinarios entrevistados atuam em Sao Paulo,
sendo, 223 representando 55,7% do total. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos Dados Sociodemograficos (n = 400)

Idade n %
20 a 30 anos 133 33,2
31 a 40 anos 188 47
41 a 50 anos 64 16
51 anos ou mais 15 3,7
Ano de formagdo na graduacao

Antes de 1990 11 2,7
Entre 1991 e 2000 39 9,7
Entre 2001 e 2010 116 29
A partir de 2011 234 58,5
Formacdo complementar

N&o 142 35,2
Especialista em cirurgia veterinaria 153 38,2
Mestrado 66 16,7
Doutorado 32 8
P6s-doutorado 7 1,7
Estado de atuacéo

Séo Paulo (SP) 223 55,7
Minas Gerais (MG) 68 17
Parana (PR) 17 4,2
Bahia (BA) 15 3,7
Rio Grande do Sul (RS) 12 3

Santa Catarina (SC) 7 1,7
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Distrito Federal (DF) 10 2,5
Rio de Janeiro (RJ) 5 1,2
Para (PA) 5 1,2
Espirito Santo (ES) 7 1,7
Tocantins (TO) 4 1

Pernambuco (PE) 3 0,7
Ceara (CE) 4 1

Paraiba (PB) 2 0,5
Maranhao (MA) 2 0,5
Goias (GO) 5 1,2
Sergipe (SE) 3 0,7
Alagoas (AL) 2 0,5
Mato Grosso (MT) 4 1

Mato Grosso do Sul (MS) 2 0,5

Dos 400 entrevistados, 300 (75,0%) administram antimicrobianos no pré e
trans-operatorio, como terapia profilatica, enquanto 100 (25%) nao administram.

Em outra perspectiva, 278 (69,5%) entendem que a aplicacdo do antibiético
profilatico deve ocorrer entre 30 e 60 minutos antes da incisdo cirdrgica para se evitar
infeccdo. Outros 86 (21,5%) entendem que deve ser feito apos o término da cirurgia.
Por fim, 36 (9,0%) pensam que deve ocorrer no momento da incisdo cirargica.

Com relacdo a prescricdo de antimicrobianos no pés-operatério, ha equilibrio
na porcentagem dentre os entrevistados, 194 (48,5%) deles sempre prescrevem,
independente da cirurgia, e 206 (51,5%) prescrevem apenas em cirurgias
contaminadas e sujas.

Dentre os participantes, 268 (67,0%) informam que possuem protocolo pré-
estabelecido com relacdo a prescricdo de antibidticos para determinados
procedimentos cirargicos. Outros 132 (33%) ndo possuem tais protocolos.

A porcentagem dos entrevistados que utiliza algum tipo de fonte de
informagdo para prescricdo de antimicrobianos é alta, sendo 371 (92,7%) dos
entrevistados.

Para a realizacdo do teste de cultura e antibiograma, 224 (56,0%) dos
entrevistados realizam sempre que possivel, ja os restantes 176 (43,9%), acabam por

algum motivo n&o realizando o teste (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual sobre realizacdo de testes de cultura e
antibiograma como rotina

n %
Sim, sempre que possivel 224 56
N&o, pois ndo acho necessério 21 52
Nao, por dificuldade no envio dos materiais 129 32,2
N&o, devido ao custo elevado os tutores néao
autorizam o envio 26 6,5
Total 400 100

Dentre os entrevistados, h4 uma maior propensdo a utlizacdo de
antimicrobianos que se usa na rotina, apontado por 187 (46,7%) dos cirurgides. Outros
213 (53,2%) se utilizam de fontes de literatura recentes que mostram a melhor
indicacdo para determinado antimicrobiano. Dentre os demais participantes 159
(39,7%), prescrevem antimicrobianos que se mostram eficazes no exame de cultura
e antibiograma. Os sete (1,7%) participantes restantes prescrevem antimicrobianos
novos no mercado por indicagcéo de representantes comerciais (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual das consideracdes feitas para se realizar a
prescricdo de um antimicrobiano

n %*

Antimicrobianos que uso normalmente na rotina 187 46,7
Antimicrobianos que se mostraram eficazes no

i 159 39,7
exame de cultura e antibiograma
Antimicrobianos novos no mercado por 7 17
indicacdo de representantes comerciais ’
Fontes na literatura recentes que mostram a 213 532

melhor indicacdo de determinado antimicrobiano

*Possui multiplas opcdes de resposta. O percentual é feito sob 400 participantes e a
tabela ultrapassa 100% se somada

O grau de importancia considerado no momento da escolha da terapia profilatica
mostrou que poténcia e espectro para 185 (46,3%) dos entrevistados julgam de
extrema importancia, sinais clinicos para 162 (40,7%) dos entrevistados € de muita
importancia, cultura bacteriana para 222 (55,5%) dos entrevistados € de extrema

importancia, susceptibilidade ao antimicrobiano para 230 (57,7%) dos entrevistados é
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de extrema importancia, doses necessarias para 125 (31,3%) dos entrevistados é de
muita importancia e valor do medicamento para 188 (47,1%) dos entrevistados € de

moderada importancia) (Tabela 4).

A bactéria mais comum responsavel pela infec¢cdo de uma ferida cirdrgica,
segundo os entrevistados, € Staphylococcus sp. sendo relatada por 358 (89,5%) dos
profissionais, seguida de Streptococcus sp. apontada por 220 (55,2%), E. Coli
apontada por 163 (40,7%) dos participantes, Proteus sp. sendo apontada por 44 (11%)
dos entrevistados, Enterococcus sp. sendo apontada por 40 (10%) dos entrevistados,
Pasteurella spp sendo apontada por 9 (2,2%) dos entrevistados e Salmonella sendo

apontada por 5 (1,2%) dos entrevistados (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicdo percentual do grau de importancia considerado ho momento
escolha da terapia profilatica antimicrobiana

Poténcia Susceptibilidade
e Sinais Cultura ao Doses Valor do
espectro  clinicos Bacteriana  antimicrobiano  necessérias medicamento
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sem
importancia 3,6 3.4 2,8 3,1 41 10,3
Pouca
importancia 4 6,3 7,4 3,9 14,1 17,9
Moderada
importancia 8,4 16 9,8 7,1 23,8 47.1
Muita
importancia 37,5 40,7 24,2 28 31,3 17,6
Extrema
importancia 46,3 33,4 55,5 57,7 26,5 6,8

Tabela 5 - Distribuicdo percentual das principais bactérias responséaveis pela infeccéo
de uma ferida cirtrgica

n %*
Staphlococcus sp. 358 89,5
Streptococcus sp. 221 55,2
E. coli 163 40,7
Proteus sp 44 11
Enterococccus sp. 40 10
Pasteurella spp. 9 2,2
Salmonella 5 1,2

*Possui multiplas opcdes de resposta. O percentual é feito sob 400 participantes e a
tabela ultrapassa 100% se somada
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Para o tratamento de uma ferida superficial em sitio cirargico, 373 entrevistados
indicam algum tipo de antimicrobiano, dentre eles, 135 participantes (35,9%) relatam
utilizar e indicar Amoxicilina com Clavulanato, ja 75 (20,1%) indicam Cefalotina, 42
(11,2%) indicam Enrofloxacina, 30 (8%) indicam Cefalexina, 25 (6,7%) indicam
Amoxicilina, 20 (5,3%) indicam Ceftriaxona, 10 (2,6%) indicam Penicilina, 10 (2,6%)
indicam Ampicilina, 6 (1,6%) indicam Pentabiotico.

Sobre o conhecimento do significado de um antimicrobiano ser de 12, 22, 32 ou
42 geracéo, 400 entrevistados responderam, sendo que, 235 deles (58,7%) indicam
estar relacionado com a atividade antimicrobiana, sendo os de 42 geragdo mais
potentes quando comparados aos de 12 geracdo. Para 101 entrevistados (25,2%),
essa terminologia esta relacionada com a atividade antimicrobiana, farmacocinética e
farmacodinamica dos antimicrobianos. Dos entrevistados 42 (10,5%), indicam estar
relacionado com a cronologia de comercializacdo e 22 (5,5%) com a atividade
antimicrobiana, sendo os de 12 geracdo mais potentes quando comparados ao de 42

geragao.

Com relacdo a conduta na prescricdo de antimicrobiano em uma cirurgia eletiva
de ovariosalpingohisterectomia (OSH), de uma cadela, sem raca definida (SRD) de 2
anos de idade. Dos 400 entrevistados, 234 (58,5%) realizam prescricdo de
antimicrobiano sistémico no pré-operatorio, enquanto 166 (41,5%) nao realizam. E
251 cirurgides que indicam uma via de administracdo desses farmacos, 146 (58,1%)
realizam a administracdo por via intravenosa, 46 (18,3%) realizam, por via
subcutanea, 30 (11,9%) realizam por via oral e 29 (11,5%) indicam pela via

intramuscular.

Dos 400 entrevistados, 264 (66,0%) prescrevem antimicrobiano para o pés-
cirdrgico e 136 (34,0%) nao prescrevem. E 271 dos entrevistados que indicam uma
via de administracdo dos farmacos no pos-operatorio, 251 (92,6%) prescreve o
antimicrobiano por via oral, 14 (5,1%) indicam por via subcutanea, 3 (1,1%) indicam

por via intravenosa e 3 (1,1%) indicam por via intramuscular.

Com relacdo ao tempo de administracdo do antimicrobiano para o pos-
cirargico, 302 participantes responderam a este questionario, sendo que, 174 (57,6%)
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indicam por 7 a 10 dias, 64 (21,1%) indicam dependendo da evolugéo clinica do
paciente e resultados de exames laboratoriais (hemograma, leucograma, cultura e
antibiograma), 63 (20,8) indicam de 3 a 5 dias e 01 (0,3%) indica por mais de 10 dias.

Dos 400 cirurgides entrevistados, 166 (41,5%) ndo aplicam antibiético no pré-
cirargico, dos que aplicam, 96 (24%) dos cirurgides entrevistados indicam Cefalotina,
no pré-cirurgico para uma Ovariosalpingohisterectomia (OSH) em uma cadela de 2
anos. (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo percentual do antimicrobiano prescrito para o pré-cirurgico.
Caso 1- cadela, SRD, 2 anos, Cirurgia de Ovariosalpingohisterectomia (OSH)

n %
N&o aplicam antibiético no pré ou trans 166 41,5
Cefalotina 96 24
Ceftriaxona 30 7,5
Amoxicilina com clavulanato 28 7
Enrofloxacina 18 4,5
Penicilina G 12 3
Amoxicilina 12 3
Pentabidtico 8 2
Amoxicilina com clavulanato de potassio 6 1,5
Metronidazol 5 1,2
Ampicilina 5 1,2
Cefalexina 3 0,7
Clindamicina 2 0,5
Ceftiofur 2 0,5
Cefazolina 2 0,5
Azitromicina 1 0,2
Sulfa + Trimetropim 1 0,2
Doxiciclina 1 0,2
Cefoxitina 1 0,2
Total 400 100,0

Dentre o0s entrevistados que prescrevem antimicrobianos para o poés-
operatorio, 103 (25,7%) prescrevem a Amoxicilina com Clavulanato de Potassio, 79
(19,7%) Cefalexina, 42 (10,5%) Enrofloxacina, 13 (3,2%) Cefalotina. Sendo que, 134
(34,0%) dos cirurgides entrevistados ndo prescrevem antibiético para o pos-operatorio
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo percentual do antimicrobiano prescrito para o pds-cirurgico.
Caso 1- cadela, SRD, 2 anos, cirurgia de Ovariosalpingohisterectomia (OSH)

n %
N&o prescreve antibiotico para o pos 136 34
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 103 25,7
Cefalexina 79 19,7
Enrofloxacina 42 10,5
Cefalotina 13 3,2
Amoxicilina 6 15
Metronidazol 4 1,0
Depende da cirurgia 3 0,7
Penicilina G 3 0,7
Ceftraxona 2 0,5
Clindamicina 2 0,5
Azitromicina 2 0.5
Gentamicina 1 0,2
Cefovecina Sdédica (Convenia) 1 0,2
Doxicilina 1 0,2
Pentabidtico 1 0,2
Marbofloxacino 1 0,2
Total 400 100,0

Com relacéo a conduta de prescricao de antimicrobiano em uma cirurgia de um
paciente, cdo macho, SRD, de 3 anos, com suspeita de peritonite, advinda de uma

ruptura intestinal.

Dos 400 entrevistados, 268 (67,0%) realizam lavagem abdominal e coleta de
material para cultura e antibiograma, enquanto 132 (33,0%) realizam apenas a
lavagem abdominal, porém néo coletam o material para cultura e antibiograma. E 391
cirurgides que indicaram um grupo de bactérias envolvido no caso apresentado, 142
(36,5%) suspeitam de bactérias mistas (bactérias anaerébias + bactérias Gram-
negativas) envolvidas na infeccdo, 123 (31,4%) suspeitam de enterobactérias
(Bactérias Gram negativas), 69 (17,4%) suspeitam de bactérias mistas (Bactérias
Gram positivas + Bactérias Gram negativas), 32 (8,1%) suspeitam de bactérias mistas
(Bactérias anaerodbicas + Bactérias Gram positivas), 20 (7,4%) suspeitam de bactérias
anaerobicas e 4 (1,0%) suspeitam de Bactérias Gram positivas.
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Até se obter o resultado da cultura e o antibiograma, dos 400 entrevistados,
235 (58,7%) ja prescrevem o inicio de uma terapia profilatica com um antimicrobiano
de amplo espectro, ja para 112 (28,0%) entrevistados, a conduta seria coletar o
material para a analise antes de iniciar a terapia com um antimicrobiano, 32 (8,0%)
prescrevem um antimicrobiano de baixo espectro até receber o resultado, 15 (3,7%)
prescrevem, porém, coletariam o material depois de iniciar a terapia e 6 (1,5%) néo
prescreveriam um antimicrobiano até ter o resultado da cultura e antibiograma que foi

enviada para analise.

De 390 entrevistados que responderam sobre o que consideram para iniciar
uma terapia empirica de antimicrobiano, 179 (45,8%) indicam antimicrobianos com
acdo contra bactérias anaerObicas e enterobactérias, 92 (23,5%) indicam
antimicrobianos com acao contra enterobactérias, 74 (18,9%) indicam antimicrobianos
gue usam normalmente em suas rotinas, 25 (6,4%) realizam coloracdo de Gram do
liquido coletado para direcionar a escolha do antimicrobiano, 15 (3,8%) indicam
antimicrobianos com acdo contra bactérias anaerdbicas, 5 (1,2%) indicam

antimicrobianos com acéo contra bactérias Gram positivas.

Dentre os 400 entrevistados, o antimicrobiano mais prescrito para o pré-
cirdrgico, no caso de suspeita de peritonite devido a ruptura de intestino em um céo
macho de 3 anos é o Metronidazol indicado por 137 (34,2%) cirurgides entrevistados,
79 (19,7%) indicam Amoxicilina com Clavulanato de Potassio, 57 (14,2%), indicam
Ceftriaxona, 33 (8,2%) indicam Enrofloxacina, 14 (2,5%) indicam Cefalotina, 13 (3,2%)
nao responderam a esta pergunta, 8 (2,0%) indicam Sulfa com Trimetropim, 8 (2,0%)
indicaram a associacdo de algum tipo de antibidtico acessivel na rotina cirdrgica e
metronidazol, 6 (1,5%) indicam Ampicilina, 6 (1,5%) indicam a associacdo de
Ceftriaxona e Metronidazol, 5 (1,2%) indicam Gentamicina, 5 (1,2%) indicam
Cefovecina Saddica, 5 (1,2%) indicam Penicilina G, 4 (1,0%) indicam a associacdo de
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio e Metronidazol 3 (0,7%) indicam Amoxilina,
3 (0,7%) indicam Meropenem, 3 (0,7%) indicam Azitromicina, 3 (0,7%) indicam
Cefoxetina, 2 (0,5%) indicam Clindamicina, 2 (0,5%) indicam Ceftiofur, 2 (0,5%)

indicam Amicacina, 2 (0,5%) indicam Pentabidtico.
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Com relacdo a prescricdo de antimicrobianos para o pdés-cirdrgico, dos 400
entrevistados, 388 (97%) prescrevem um antimicrobiano e 12 (3,0%) nao prescrevem.
E 384 dos entrevistados que indicam uma via de administracédo dos farmacos no pés-
operatorio, 252 (65,6%) prescreve o antimicrobiano por via oral, 95 (24,7%) indicam
por via intravenosa, 25 (6,5%) indicam por via subcutanea e 12 (3,1%) indicam por via
intramuscular. O tempo de administracéo do antimicrobiano para o pés-cirargico, 390
participantes responderam a este questionario, sendo que, 188 (48,2%) indicam
dependendo da evolucéo clinica do paciente e resultados de exames laboratoriais
(hemograma, leucograma, cultura e antibiograma), 135 (34,6%) indicam por 7 a 10
dias, 40 (10,2%) indicam por mais de 10 dias e 27 (6,9%) indicam de 3 a 5 dias.

Dentre os 400 entrevistados, o antimicrobiano mais prescrito para o poés-
cirdrgico, no caso de suspeita de peritonite devido a ruptura de intestino em um cao
macho de 3 anos é a Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio indicado por 107
(27,7%) cirurgibes entrevistados, 91 (23,6%) indicam Metronidazol, 46 (11,9%)
indicam Ceftriaxona, 39 (10,1%) indicam Enrofloxacina, 36 (9,3%) indicam Cefalexina,
34 (8,8%) néo responderam a esta pergunta, 7 (1,8%) indicam Sulfa com Trimetropim,
5 (1,2%) indicam Clindamicina, 5 (1,2%) indicam Ampicilina, 4 (1,5%) indicam
Cefalotina, 3 (0,7%) indicam Amoxicilina, 3 (0,7%) indicam Meropenem, 3 (0,7%)
indicam Ceftiofur, 3 (0,7%) indicam Ceftiofur, 3 (0,7%) indicam Pentabibtico, 2 (0,5%)
indicam Penicilina G, 2 (0,5%) indicam Cefovecina Sddica (Convenia), 2 (0,5%)
indicam Ciprofloxacina, 2 (0,5%) indicam a associagéo de Ceftriaxona e Metronidazol,
1 (0,2%) indica Azitromicina, 1 (0,2%) indica a associacdo de Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio e Metronidazol, 1 (0,2%) indica a associacdo de Cefalexina

e Metronidazol e 1 (0,2%) indica a associacao de Enrofloxacina e Metronidazol.

5.2 Analise Estatistica

Fazendo o cruzamento das informacfes obtidas com o questionario, observou-
se que: com relacdo a formacdo dos individuos entrevistados, entre os 142
participantes ndo especializados, ha tendéncia em nao administrar antimicrobianos no
pré e trans cirurgico correspondendo a 57 (40,1%) deles, comparados aos 258

especializados, em que somente 47 (16,7%) deles apontam em nao administrar
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antimicrobianos no pré e trans cirargico (Tabela 8). Com relacdo ao momento da
aplicacdo de um antimicrobiano profilatico para um ato cirargico, a fim de, se evitar
uma infeccdo, entre os 142 nado especializados, 57 (40,1%) acabam tendo uma
incidéncia maior, em prescrever qualquer outro momento que ndo seja de 30 a 60
minutos antes do ato cirdrgico, comparados aos 258 especializados, onde 66 (25,6%)
acabam em prescrever qualquer outro momento que nao seja de 30 a 60 minutos
antes do ato cirargico (Tabela 9). Ha equilibrio quanto a conduta e prescricdo de
antimicrobianos no poés-operatorio, entre 0S que sempre prescrevem
independentemente do tipo de cirurgia ou daqueles que somente prescrevem em

cirurgias sujas ou contaminadas (Tabela 10).

Tabela 8 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (n&o
especializados e especializados), na conduta sobre terapia profilatica

Formacéo
Nao -
especializado (n ESpeS';'éZSG;dO (n Total
= 142) B
Vogé realiza a Nao 40,1% 16,7% 25%
administragao de  g;, 59,9% 83,3% 75%
antimicrobianos no
pré e trans-operatério

como terapia Total 100,0% 100,0% 100,0%

profilatica?

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,001)

Tabela 9 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (néao
especializados e especializados), do momento de aplicacdo de antibibtico
profiltico

Formacao
Nao o
especializado (n EspeE|621I|528ado (n Total
= 142) B )
Em

Momento que  gyalquer 40,1% 25,6% 30,8%
deve ser realizada ,omento

a aplicacao de 30 a 60min

antibiotico antes do

profiléticg para .o 59,9% 74,4% 69,2%

um ato cirargico e Girurgico

evitar a infeccéo
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Teste Qui Quadrado (valor p = 0,003)

Tabela 10 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formagédo (n&o
especializados e especializados), sobre a prescricdo de antimicrobianos no pés
operatorio

Formacéao
N'éo' Especializado
especializado (n = 258) Total
(n =142)

Quando vocé Sempre prescreve 54,2% 45,0% 48,3%
prescreve Somente em

antimicrobianos cirurgias sujas ou 45,8% 55,0% 51,7%

no pés- contaminadas
operatério?  Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,076)

N&o existem associacdes, quanto ao nivel de formacdo dos entrevistados em
relacdo a um protocolo pré-estabelecido para a prescricdo de antibidticos em
determinados procedimentos cirargicos. Dentre os 142 entrevistados né&o
especializados, 51 (35,9%) ndo possuem um protocolo pré-estabelecido, enquanto,
91 (64,1%) possuem um protocolo pré-estabelecido. Por sua vez, dentre os 258
especializados, 81 (31,4%) ndo possuem protocolo pré-estabelecido e 177 (68,6%)

possuem.

Outrossim, ndo ha associagao, quanto ao nivel de formacéo dos entrevistados
sobre uma consulta de fonte de informacé&o para prescricdo de um antimicrobiano, dos
142 nao especializados, 7 (4,9%) ndo consideram uma fonte de informacédo e 135
(95,1%) consideram, comparativamente estre os 258 especializados, 23 (8,9%) nao
consideram uma fonte de informacédo e 235 (91,1%) consideram uma fonte de

informacgé&o para prescricao de antimicrobianos.

Dentre os 142 entrevistados ndo especializados, 83 (58,5%) n&o solicitam ou
realizam testes de cultura e antibiograma como rotina, em compara¢cdo com os 258
especializados, onde 95 (36,8%) néo realizam ou solicitam este teste (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo percentual e correlagdo entre a formacédo (nao

especializados e especializados), na conduta sobre realizacao de teste de cultura
e antibiograma na rotina de trabalho
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Formacéo
N&o Especializado
especializado (F;] - 258) Total
(n =142) B

Nao

Vocé realiza testes  realiza 58,5% 36,8% 44,5%

cultura e antibiograma Realiza 41 5% 63.2% 55 5%

com rotina? : : :
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,001)

Dentre os 142 nao especializados, 80 (56,3%) possuem tendéncia em
prescrever antibioticos que normalmente utilizam na rotina, comparados aos 258
especializados, onde 113 (43,8%) tem uma tendéncia a prescrever antibiéticos que
normalmente sao utilizados na rotina. Em muitos casos, dos 142 ndo especializados,
97 (69%) acabam nao se baseando ou considerando o teste de cultura e antibiograma
para realizar a prescricdo de um antimicrobiano, enquanto dos 258 especializados,
143 (55,8%) acabam ndo se baseando ou considerando o teste de cultura e

antibiograma para realizar a prescricdo de um antimicrobiano.

Sobre o que significa um antibidtico ser de 12, 22, 32 ou 42 geracado, dos 142
nao especializados, 15 (10,6%) apontam ser de acordo com a farmacodinamica,
farmacocinética e atividade antimicrobiana, enquanto dos 258 especializados, 72

(27,9%), apontam ter esta relagao.

No que diz respeito as condutas realizadas no caso 1, onde uma fémea, de 02
anos passaria em um procedimento de ovarisalpingohisterectomia (OSH), dos 142
ndo especializados, 72 (50,7%) ndo prescrevem antimicrobianos sistémico no pré-
operatoério, enquanto, dos 258 especializados, 163 (63,2%) realizam a prescricao
(Tabela 12).
Tabela 12 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (n&o

especializados e especializados), na prescricdo de antibiotico sistémico para o
pré cirtrgico de uma OSH (Caso 1)

Formacao
N&o
especializado
(n=142)

Especializado

(n = 258) Total
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Voceé prescreve Nao 50,7% 36,8%  41,8%

antimicrobiano sistémicos Prescreve
no pré-operatorio? (caso Prescreve 49,3% 63,2% 58,2%
1) Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,007)

Quanto a conduta pés-operatoria, 109 (76,8%) dos 142 nao especializados e
154 (59,7%) dos 258 especializados realizam a prescricdo de antibioticoterapia
(Tabela 13).
Tabela 13 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (n&o

especializados e especializados), na prescricdo de antibiético sistémico para o
pos operatério de uma OSH (Caso 1)

Formacao
N_éo_ Especializado
especializado (n = 258) Total
(n=142)
Voceé prescreve Prescreve 76,8% 59,7% 65,8%
antimicrobiano sistémico  N&o 23.2% 40,3% 34.2%

para o pés-cirurgico? Prescreve
(caso 1) Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,001)

No caso 2, temos um cdo macho, de 3 anos, com suspeita de peritonite devido

a perfuracao intestinal, 189 (73,3%) dos 258 especializados realizam lavagem

abdominal e coleta de material para cultura e antibiograma, enquanto 79 (55,6) dos
142 nao especializados realizam esta conduta (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo percentual e correlagdo entre a formagdo (nao

especializados e especializados), na realizacdo de lavagem abdominal e coleta de

material para realizacdo de exame de cultura e antibiograma, em um paciente com
peritonite (Caso 2)

Formacéao
N&o Especializado
especializado P _ Total
(n = 142) (n=258)

Realiza a lavagem N&o 44,4% 26,7% 33%
abdominal e coleta de Sim 55,6% 73’3% 67%
material para cultura e
annb'ograma’) (Caso 2) Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,001)
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Sobre se iniciar terapia até se ter o resultado da cultura e antibiograma, 245
(95,3%) dos 258 especializados apontam em ndo entrar em nenhum tipo de terapia
(Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (n&o
especializados e especializados), na prescricdo de um antimicrobiano até que se
tenha o resultado da cultura e antibiograma, em um paciente com peritonite (Caso
2)

Formacéo
N&o Especializado
especializado P _ Total
(n = 142) (n = 258)

Até o resultado da culturae Na&o 55,6% 95,3% 81,3%
antibiograma, voce Sim 44,4% 4,7% 18,7%
prescreveria algum

antimicrobiano? (caso2) Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,001)

Dos 142 nao especializados, 43 (30,3%) acabam indicando Metronidazol e/ou
Ceftriaxona, para um paciente com peritonite. Enquanto dos 258 especializados, 115

(44,6%), indicam os antibiéticos Metronidazol e/ou Ceftriaxona.

Para se iniciar terapia empirica, dos 142 ndo especializados, 121 (85,7%)
acabam optando por antimicrobianos com acdo contra bactérias anerdbicas e
enterobactérias, jA& dos 258 especializados, 100 (70,5%) acabam optando por
antimicrobianos com acao contra bactérias anaerébicas e enterobactérias (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo percentual e correlacdo entre a formacdo (n&o

especializados e especializados), quanto ao inicio de uma terapia empirica, em um
paciente com peritonite (Caso 2)

Formacao
Nao Especializad
especializad o (n = 258) Total
0 (n=142)
Demais 14,3% 205%  27,3%
R . respostas
O que vocé considera ~
para iniciar a terapia Agaq contra
empirica? (caso 2) bacterias 85,7% 70,5% 72,7%

anaerobicas e
enterobactérias
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100,0

Total 100,0% 100,0% 0
Yo

Teste Qui Quadrado (valor p = 0,041)

Para a administracdo de um antibidtico no poés-operatério, dos 142 nao
especializados, 75 (52,8%) indicam a via intravenosa. Enquanto dos 258
especializados, 76 (29,5%), acabam indicando a via intravenosa como melhor opc¢ao

para o tratamento.

6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi analisada a percepcao dos médicos veterinarios no uso
racional dos antimicrobianos na area clinica cirargica de pequenos animais. As
condutas de profissionais graduados em relagéo aos profissionais especializados com
nivel de formacdo mais avancado, foram analisadas de forma comparativa. Alguns
pontos chamam a aten¢do quanto a conduta realizada. A terapia profilatica é ainda
tema pouco abordado, mas de muita importancia na medicina veterinaria (Braga et al.,
2012).

Avaliou-se que 160 (40,1%) dos entrevistados com graduacdo responderam
ndo usar a terapia profilatica nos pacientes enquanto que 240 (83,3%) dos
profissionais especializados ja utilizam na rotina a terapia profilatica. O uso
inadequado de antimicrobianos no perioperatério aumenta a incidéncia de

complicacBes no pés-operatério (Boothe Jr, 2015).

O uso da terapia profilatica com antimicrobianos em Medicina Veterinaria é
polémico, ndo havendo consenso acerca de seu uso (Quessada et al., 2013); contudo,
percebe-se que ha necessidade de definicdo de uma rotina e protocolos terapéuticos
para o controle da infecgcdo em sitios cirdrgicos e, simultaneamente, da resisténcia

microbiana (Gagliardi et al., 2009).

Para algumas intervenc¢fes, dependendo das condi¢des sanitarias do sitio
cirirgico, equipamentos, materiais e utensilios usados para realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos, muitas vezes basta terapia profilatica pré e trans cirirgica

(dependendo da duracéo do procedimento), onde n&o se faz necessaria a utilizagao
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de antimicrobianos no pos-operatério. A administracé@o profilatica de antimicrobianos
durante o procedimento cirirgico é claramente aceita como importante medida da

reducao e controle da incidéncia de infeccéo do sitio cirirgico (BRAGA et al., 2012).

Os protocolos de profilaxia antimicrobiana em cirurgia que ndo seguem a
premissa de administracdo pré-operatéria favorecem o aparecimento de cepas
resistentes de microrganismos (Lima et al., 2014). Comparando os resultados do
presente estudo, em relacdo ao momento exato de iniciar a terapia profilatica, (74,4%)
dos entrevistados especializados responderam que deve ser iniciada de 10 a 30
minutos antes da incisdo nos procedimentos cirdrgicos limpos ou contaminados. Ja
59,9% dos profissionais graduados referem usar a terapia no pds-operatorio apenas.
Neste caso nota-se que algumas informacdes que deveriam chegar a todos os
médicos veterinarios, independente do seu nivel de formacgéo, ndo ocorre. A conducgao
dos casos entre esses dois grupos esta bem distinta, onde acertadamente € benéfico
realizar a profilaxia pré cirirgica em vez de se realizar condutas e administracao de

antibioticos no pds-operatorio (Lima et al., 2014; Boothe e Boothe, 2015).

O uso de antibiético pds-operatério em cirurgias limpas pode favorecer o
surgimento de resisténcias bacterianas. Segundo Braga (2012), a profilaxia
antimicrobiana ndo deve ultrapassar o periodo da cirurgia, em casos de cirurgia nao

contaminada, e que uma durac¢ao superior a 48 horas é inapropriada.

Sabemos que, infelizmente, no cenario nacional, independentemente das
regides ou cidades do pais, as condi¢cdes sanitarias dos centros cirargicos ndo sao
adequadas para realizacdo de cirurgias. Sejam de baixa, média ou alta complexidade.
Atrelado a isso, ainda ha a dificuldade de inspecao pelos 6rgdos sanitarios e dos
conselhos regionais de medicina veterinaria, que nem sempre conseguem
acompanhar ou fiscalizar de forma constante o dia- a- dia, acompanhando todo o
processo que envolve as condicOes sanitarias para as praticas cirurgicas realizadas
nas clinicas veterinarias. Sendo assim, muitos veterinarios “apostam” na terapia
profilatica no pos-operatério com o uso de antimicrobianos potentes, na tentativa de
sanar os problemas oriundos das condigbes sanitarias do ambiente cirargico. A

profilaxia antimicrobiana n&o substitui boas praticas cirurgicas (Bratzler et al., 2013).
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7

Segundo Lima (2014), a profilaxia antimicrobiana é importante para a
prevencdo da infec¢do do sitio cirdrgico, contudo esta acdo possui um limite, ndo
substituindo, as demais medidas de controle. Ademais, a profilaxia antimicrobiana
utilizada de forma incorreta esta relacionada ao desenvolvimento de microbiota
resistente, ao qual seu uso deve ser racional e respaldado por evidéncias cientificas.
A terapéutica deve alinhar-se a 6timos padrdes de técnica asséptica, manipulagéo
cuidadosa e atraumatica de tecidos, hemostasia assertiva, uso criterioso de suturas,
eliminacdo de espaco morto, aproximacdo anatdémica dos tecidos e cuidados pos-

operatoérios adequados (Braga et at., 2012).

Nosso estudo vai ao encontro ao relatado por Boothe et al. (2015), que relatam
um protocolo para a cefazolina, que pode ser apropriado para paciente ndo exposto
previamente a antimicrobianos, onde deve ser iniciada uma dose intravenosa inicial
de 10 a 30 minutos antes da inciséo (isto €, na inducao anestésica). Se o procedimento
cirdrgico durar mais do que duas horas, uma dose intraoperatoria adicional deve ser
administrada, aproximadamente 90 minutos apos a dose inicial. Segundo Braga et al.
(2012), a administragcdo pré-operatéria, 30 minutos antes da cirurgia, sem a
necessidade de administracdo de antibidticos ap6s o procedimento, é capaz de
reduzir efetivamente a taxa de infeccdo pds-operatoria em caes submetidos as
cirurgias limpas. Assim sendo, nesse caso, diminui as chances de resisténcia

bacteriana, uma vez que nao é necessario o uso no pés-operatorio.

Um dos casos do nosso questionario foi de uma cadela submetida a
ovariosalpigohisterectomia (OSH), caso 1. Avaliando a conduta dos participantes
quanto a via de administracado do antimicrobiano profilatico, 93,7% dos participantes
graduados usam a terapia profilatica no pré cirargico por via oral. J& 42,2% dos
especializados, nessa mesma questéo, indicam a terapia profilatica pré-cirurgica por
via intravenosa. O uso de antimicrobianos orais para profilaxia pode nao ser prudente,
em parte, porque o0 pico de concentracdo € provavel que seja menor do que na
administragao intravenosa, mesmo com 100% biodisponibilidade (Bratzker et al.,
2013). No estudo de Lima (2014) foi utilizado penicilina G benzatina, que possui meia
vida plasmatica longa. Utilizaram administracdo intramuscular do farmaco sabendo se

seu pico de acao acontece por volta de 24 horas.
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E comumente realizado na rotina cirdrgica, principalmente, nas cirurgias
eletivas de ovariosalpigohisterectomia, a terapia profilatica no pés-cirargico por via
oral. No presente estudo, os antimicrobianos mais frequentemente selecionados para
essa pratica sdo: Azitromicina, Amoxicilina com Clavulanato, Metronidazol e
Ceftriaxona. No estudo de Jesus (2017), foi relatado que a maioria dos veterinarios
prescreve Enrofloxacina e Cefalexina no pds-operatorio de cirurgias limpas.

Avaliando o uso de antimicrobiano no pds-operatorio de uma cirurgia limpa,
OSH por exemplo, 40,3% dos especializados respondem em nao usar antimicrobianos
na terapia pés-operatéria de um procedimento cirargico limpo enquanto que 76,8%
dos graduados referem o uso. De acordo com Trungrat (2013), o risco de
contaminacao bacteriana existe até que um selo de fibrina se desenvolva nas bordas
da ferida, e isso ocorre aproximadamente de trés a cinco horas apés o término da
cirurgia. Depois desse tempo, deve-se realizar a terapia antimicrobiana apenas nos

casos com infec¢do diagnosticada.

Dentre aos participantes que utilizam antimicrobiano no pos-cirdrgico de um
procedimento limpo, 51,5% dos profissionais graduados acabam utilizando
antimicrobianos muito potentes para um caso de cirurgia limpa. Antimicrobianos como:
Azitromicina, Metronizadol e Ceftriaxona apareceram como mais indicados por esses
participantes na escolha da prescri¢do. J& 59,7% dos especializados escolhem o uso
no pos-operatorio. Desse grupo, 78,2% indicam antimicrobianos menos potentes por
ser um caso de pGs cirargico de uma cirurgia limpa. Johnson (2002) exemplificou a
utilizacao de antimicrobianos ndo padronizada como uma das causas da resisténcia
antimicrobiana e do aumento dos custos das intervencdes médicas veterinarias,
salientando que, apesar dos varios estudos no assunto, o uso de terapia antibiética

empirica (ndo padronizada) e profilatica ainda é muito comum na medicina veterinaria.

Na literatura cientifica nacional sdo relatados protocolos profilaticos em OSH
eletiva, sendo comumente utilizado terapia antimicrobiana no pds-operatorio
(Quessada et al., 2013). No entanto, tal protocolo pode contribuir para o aparecimento
da resisténcia bacteriana assim como o uso inadequado e sem protocolo da terapia

profilatica.
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Frente a situacdo do caso 2 (um animal com peritonite, acimulo de liquido de
alta celularidade devido a ruptura de uma al¢a intestinal), até o resultado de cultura
de antibiograma, 95,3% dos participantes especializados apontam em nao entrar com
nenhuma terapia antimicrobiana, enquanto que 44,4% dos graduados referem ja
entrar com terapia empirica de amplo espectro. Frente a um caso de peritonite por
ruptura de alca intestinal, o tratamento precisa ser agressivo, preciso e rapido. O
antibiotico escolhido deve ter efeito amplo, inclusive sobre anaerdbicos (Zimmermann
et al., 2006).

Avaliando ainda o caso 2, 67,9% dos graduados usam a via intravenosa para
terapia no pés-operatoério. Apenas 28,6% dos especializados utilizam essa via no pés-
operatorio. A terapia intravenosa acaba sendo mais efetiva nos casos de peritonite,
onde o paciente se encontra em estado infeccioso grave e necessita de atendimento

intensivo (Zimmermann et al., 2006).

Quanto ao antimicrobiano que mais aparece no tratamento empirico do caso 2,
sdo os mesmos indicados para a profilaxia de uma OSH no pés operatorio, antibioticos
como: Metronidazol e Ceftriaxona, sendo assim, o uso rotineiro desses antibidticos
para profilaxia de dois casos tdo discrepantes pode favorecer o surgimento de
resisténcias bacterianas (Mcewen e Collignon, 2018). A terapia antimicrobiana
utilizada deve ter amplo efeito, mesmo sobre as bactérias anaerdbias, ou ser
associado ao metronidazol. Ja as cefalosporinas de primeira geracdo, associadas as
de terceira geracéo, ou a fluorquinolona, ou uma cefalosporina de segunda geracao,
apresentam um efeito terapéutico semelhante (Zimmermann et al.,, 2006). Mesmo
quando o uso é considerado terapéutico e criterioso, 0s antimicrobianos causam
pressdo de selecdo, que pode levar ao surgimento ou descoberta de resisténcia
(Mcewen e Collignon, 2018).

Nesse estudo foi avaliado o uso de antimicrobiano baseado no resultado de
cultura de antibiograma. Sendo este um dos pontos mais relevantes deste estudo,
onde avalia-se os participantes quanto ao uso dos testes de cultura e antibiograma
para direcionar um tratamento assertivo com antimicrobianos. Apenas 55,6% dos
profissionais graduados acabam realizando o teste de cultura no caso 2, enquanto

que 73,3% dos profissionais especializados fazem o0 uso do teste. A realizacdo da



31

cultura e do antibiograma € extremamente recomendada, pois esse exame indicara a

sensibilidade correta das bactérias patogénicas (Zimmermann et al., 2006).

O teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA) é uma ferramenta vital para
ajudar os médicos veterinarios a determinar as possibilidades terapéuticas. O uso
criterioso na prescricdo desses farmacos pode auxiliar na reducdo da pressao de
selecdo bacteriana diminuindo o surgimento da resisténcia (Lloyd et al., 2018). Os
resultados deste mostraram que 44,2% dos entrevistados especializados prescrevem
tendo base no resultado do antibiograma. 31% dos graduados utilizam esse meio para

selecionar o antimicrobiano.

Cerca de 69% dos entrevistados graduados e 55,8% dos entrevistados
especializados, nao consideram o exame de cultura e antibiograma para indicar um
antimicrobiano, isso € bem preocupante no que tange a terapia empirica, pelo tempo
de espera do resultado do exame ou mesmo por ndo ter o habito de solicitar, acaba
indicando antimicrobianos sem sequer ter a ideia quais tipos de bactérias estédo

envolvidas.

A maior parte dos entrevistados 95,1% dos graduados e 91,1% dos
especializados, aponta que utiliza alguma fonte de informacéo para a indicagdo de um
antimicrobiano. E isso remete a algumas hipoteses, pois o apelo e o crescimento de
industrias farmacéuticas, inclusive para o publico veterinario estd cada vez maior.
Cartilhas comerciais de apresentacdo de farmacos sejam antimicrobianos ou nao,
incitando o seu uso, sdo bem chamativas e convidativas, podendo levar a uma fonte
de leitura que estimula a prescricdo de um farmaco que nem sempre serd o melhor

ou mais indicado para aquele caso.

Da mesma forma, a leitura de um caso em uma revista cientifica, também deve
ser uma fonte para estudo, mas nada se compara e substitui o uso do teste de cultura
e antibiograma, onde se tera com certeza e clareza, quais bactérias estdo causando

a infecgdo e quais séo os antimicrobianos que devem ser utilizados.

A limitagdo no uso dos testes de cultura e antibiograma acabam sendo ainda
pelo custo (apesar de atualmente estar mais acessivel) e pelo tempo de espera pelo

resultado. Clinicamente, a escolha pela terapia empirica acontece quando a infec¢éao
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esta causando dor ou desconforto, ou para infecgces complicadas e quando h&
grande risco de Obito do paciente. Nessas situagfes a terapia antimicrobiana é
normalmente iniciada anteriormente aos resultados da cultura e testes de
sensibilidade (RIBEIRO, 2018). Porém esse tipo de conduta acaba aumentando o
risco de resisténcia bacteriana ja que a terapia com antimicrobianos, na grande

maioria, acaba sendo usada de forma inadequada.

7. CONCLUSOES

- Com base no estudo realizado conclui-se que ndo ha consenso entre o0s veterinarios

com relacéo ao uso da antibioticoterapia profilatica em pequenos animais.

- Predomina a pratica de terapias empiricas, ndo baseada em evidéncias cientificas
ou laboratoriais, como por exemplo testes de cultura e antibiograma. Para os dois
casos hipotéticos apresentados observou-se a repeticdo e utilizagdo dos mesmos
antibioticos.

- Apesar de ja ter sido comprovado que, para cirurgias limpas ndo contaminadas,
dispensa-se a necessidade de antibioticoterapia pds-cirdrgica, muitos participantes
relatam que realizam protocolos com antibiéticos potentes nestes casos e repetem o

mesmo protocolo para uma cirurgia contaminada.

- Os resultados revelam que o fato de ser especialista ou de ter uma formacao superior

resulta em uma menor chance de erros na conduta.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo, ensino, informacdo e exames para se saber qual é o tipo de
bactéria envolvida num determinado caso é de suma importancia para garantir 0 uso
adequado e racional dos antimicrobianos. Refor¢ga-se necessidade da implementacéo
no combate ao uso sem critérios e inadequado dos antimicrobianos, principalmente
nas cirurgias consideradas assépticas. E enaltecer a importancia de aplicar medidas
preventivas de infeccdo bacteriana nos sitios cirargicos, ou seja, fiscalizar e
sensibilizar sobre as questdes sanitarias em clinicas e hospitais veterinarios, da

esterilizacdo dos materiais cirargicos, da antissepsia do cirurgido e do paciente,
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diminuindo assim o uso de antimicrobianos colaborando para o nédo surgimento de

bactérias multirresistentes.
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ANEXOS

Apéndice 1 — Questionario

Declaro, para os devidos fins ter sido convidado (a) a participar da pesquisa:
“‘Percepcdo dos Médicos  Veterinarios em relacdo ao uso consciente de
antimicrobianos na conduta Clinico-Cirurgica”. Fui informado (a) verbalmente e por
escrito sobre o estudo, de forma suficiente e clara, pelo pesquisador Victor Negrao
Povoa do Programa de Pos-graduagcdo em Cirurgia Veterinaria, que esta sob
orientacdo do (a) Prof (a) Dr. (a) Paola Castro Moraes, da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias/FCAV/UNESP. Jaboticabal.

O estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo e conduta na rotina clinica
cirirgica de médicos veterindrios no uso racional dos antimicrobianos; avaliar o
conhecimento e consciéncia de médicos veterinarios que atuam na clinica cirdrgica
de pequenos animais sobre o0 uso racional de antimicrobianos; mapear e identificar
padrbes de conduta executada pelos clinicos cirurgides quanto a adesao de medidas
de prevencéo da infeccdo do sitio cirrgico; mapear e identificar padrdes de conduta
executada pelos clinicos cirurgides quanto a profilaxia antimicrobiana cirdrgica,
mapear e identificar padrdes de conduta executada pelos clinicos cirurgides quanto
ao tratamento da infeccdo do sitio cirdrgico; avaliar se o tempo e nivel de
especializacdo, informacéo e localizacdo geografica, onde estes profissionais atuam,

pode influenciar na indicacéo e uso de antimicrobianos na rotina clinica cirargica..

Fui informado(a) quantos aos possiveis riscos de ordem emocional caracterizado por
constrangimento no momento do preenchimento do questionario na coleta e na
divulgagao dos resultados. Neste caso as providéncias tomadas e cautelas serao que
a abordagem para o preenchimento do questionario sera realizada de forma clara
sobre objetivos, metodologia e riscos da pesquisa ou, se necessario, cancelamento

do preenchimento do questionario.

Fui informado (a) que sera garantido o anonimato dos participantes da pesquisa, na
divulgacao dos resultados, a fim de nao prejudicar ou causar constrangimento aos

participantes, durante ou ao término da pesquisa. Declaro também ter ciéncia de que
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os dados coletados poderao ser guardados para futuras analises que contribuem com

0 objetivo da pesquisa.

Estou ciente de que este material sera utilizado para apresentacao de: Dissertacédo e
artigo cientifico observando os principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo
procedimentos de sigilo e discricdo e que n&o havera quaisquer beneficios ou direitos

financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.

Este estudo é importante porque seus resultados fornecerdo informagdes para
identificacdo e percepg¢ao quanto aos critérios de uso, administracédo e prescricao de
antimicrobianos na rotina clinico cirurgico de médicos veterinarios e se 0s mesmos
estao contribuindo ou ndo para a resisténcia microbiana que tanto impacta na saude
publica. Tais informag¢des podem ainda conscientizar o profissional quanto ao uso

adequado de antimicrobianos na rotina clinico cirurgica.

Dessa forma, fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos que
serdo utilizados e riscos, a garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes,
além de ter o meu direito assegurado de interromper a minha participagédo no momento

que achar necessario.

a) Aceito os termos acima declarados e estou de acordo em participar desta pesquisa
b) Nao aceito os termos acima declarados e ndo estou de acordo em participar desta

pesquisa

Inicio do questionario:

1- ldade do entrevistado
de 20 a 30 anos
de 31 a 40 anos
de 41 a 50 anos
mais de 51 anos

2- Ano de formacéo na graduacao
Antes de 1990



Entre 1991 e 2000
Entre 2001 e 2010
A partir de 2011

Area prodominante de atuacdo

Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

Formag&o complementar

N&o

Especialista em Cirurgia Veterinaria
Mestrado

Doutorado
Pé6s-doutorado

Estado de atuacgéo

Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Cearda (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séao Paulo (SP)
Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

40
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6- Vocé realiza a administragéo de antimicrobianos no pré e trans-operatério como
terapia profilatica?
Sim

Nao

7- Em qual momento vocé acredita que deve ser realizada a aplicacao de
antimicrobiano profilatico para um ato cirdargico e assim diminuir os riscos de infeccéo
cirargica?

Entre 30 a 60 minutos antes da incisao cirargica

No momento da incisdo cirurgica

Apods o término do procedimento

8- Quando vocé prescreve antimicrobianos no pés-operatorio?
Sempre prescrevo, independente do tipo de cirurgia

Prescrevo apenas em cirurgias contaminadas e sujas

9- Existe um protocolo pré-estabelecido, por vocé, sua equipe ou local de trabalho,
com relacdo a prescricdo de antibibticos, para determinados procedimentos
cirdrgicos?

Sim

Nao

10- Voceé utiliza alguma fonte de informacgao para prescricdo de antimicrobianos?
Por exemplo: artigos cientificos, guias, bulas, material fornecido por representantes...
Sim

Nao

11- Vocé realiza testes de cultivo microbiano e antibiograma na rotina clinico
cirdrgica?

Sim, sempre que possivel.

N&o, pois ndo acho necessario.

N&o, por dificuldade no envio dos materiais.

N&o, devido

ao custo elevado os tutores ndo autorizam o envio.
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12- Para a prescri¢do do antibiotico vocé normalmente considera (multipla op¢des sao
permitidas)

Os antibioticos que uso normalmente na rotina

Os antibidticos que se mostraram eficazes no exame de cultura e antibiograma
Antibiéticos novos no mercado, ao qual, tive conhecimento por meio de
representantes comerciais

Fontes na literatura recentes, que mostram a melhor indicacdo de determinado

antibiético, para a infeccéo, ao qual estou lidando.

13- Escolha pelo grau de importancia os fatores considerados no momento da

escolha da terapia antimicrobiana:

Sem Pouca Moderada | Muita Extrema
importanc | importanci | importanci | importanci | importanci

ia a a a a

Poténcia e

Espectro

Sinais clinicos

Cultura

bacteriana

Susceptibilidade
ao

antimicrobiano

N°de doses
necessarias
para o

tratamento

Valor do

medicamento
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14- Quais sdo as principais bactérias responsaveis pela infeccdo de uma ferida

cirrgica? (mais de uma opg¢éo sédo permitidas)

Staphlococcus spp,
Proteus spp

E. Coli

Pasteurella spp
Enterococccus spp
Salmonella

Streptococcus sp

15 — Qual normalmente é a sua escolha para tratar uma infec¢éo de um sitio cirdrgico?
Amoxacilina com clavulanato de potassio
Amoxacilina

Penicilina G

Enrofloxacina

Metronidazol

Meropenen

Cefalotina

Ceftriaxona

Gentamicina

Vancomicina

Clindamicina

Ampicilina

Ceftiofur

Imipenem

Cefovecina Sodica (Convenia)
Azitromicina

Sulfa+ Trimetropim

Doxiciclina

Amicacina

Pentabi6tico
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Cefoxitina
Eritromicina

Outros:

16- O que significa um antimicrobiano ser de 12, 22, 32 ou 42 geracao?
Esta relacionado com a cronologia de comercializacao.

Esta relacionado com a atividade antimicobiana, sendo os de 1°geracdo mais potentes
guando comparadas aos de 4°geracao.

Esta relacionado com a atividade antimicrobiana, farmacocinética e farmacodinamica

dos antimicrobianos.

Esta relacionado com a atividade antimicrobiana, sendo os de 4°geracdo mais

potentes quando comparadas aos de 1°geracéo

Caso 1 — Cadela, srd, 2 anos, ira realizar uma cirurgia eletiva de OSH

1- Vocé prescreveria antimicrobiano sistémico no pré-operatério imediato e trans-

operatorio?
Sim.
N&o.

2- Se sua resposta anterior foi “sim”. Qual o antimicrobiano vocé normalmente

prescreve?

Amoxacilina com clavulanato de potassio
Amoxacilina

Penicilina G

Enrofloxacina

Metronidazol

Meropenen

Cefalotina
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Ceftriaxona
Gentamicina
Vancomicina
Clindamicina
Ampicilina
Ceftiofur

Imipenem
Cefovecina Sodica (Convenia)
Azitromicina
Sulfa+ Trimetropim
Doxiciclina
Amicacina
Pentabidtico
Cefoxitina
Eritromicina

Outros:

3 — Neste caso, qual seria a via de administracao?

Oral

Intramuscular

Intravenosa

Subcutanea

4 — Vocé prescreve antimicrobiano sistémico para o pos-operatorio?

Sim

N&o

5- Se sua resposta anterior foi “sim”. Qual antimicrobiano vocé normalmente
prescreve?

Cefalexina



Amoxacilina com clavulanato
Amoxacilina

Penicilina G

Enrofloxacina

Meropenem

Cefalotina

Ceftriaxona

Gentamicina

Vancomicina

Clindamicina

Ampicilina

Ceftiofur

Imipenem

Cefovecina Sdédica (convenia)
Azitromicina

Sulfa + Trimetropim
Doxicilina

Ciprofloxacina

Pentabi6tico

6 — Neste caso, qual seria a via de administracao?

Oral
Intramuscular
Intravenosa

Subcutanea

46

7 — Por quanto tempo vocé indicaria a administracdo do antimicrobiano no poés

operatorio?

3- 3 dias
7 — 10 dias
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Mais que 10 dias

A depender da evolucéo clinica do paciente e de exames laboratoriais (hemograma,
leucograma, cultura)

Caso 2: Um cédo macho, SRD, 3 anos, é atendido com suspeita de peritonite por

ruptura de intestino. Nesse caso:

1- Vocé realiza a lavagem abdominal e coleta de material para cultura e
antibiograma??
Sim

N&o, apenas lavagem abddémen

2- Qual grupo de bactérias seria sua principal suspeita neste caso?

Enterobacterias (bactérias Gram Negativas)

Bactérias anaerbbicas

Bactérias Gram-positivas

Mista: bactérias anaerdbicas + bactérias Gram- negativas
Mista: bactérias anaerdbicas + Gram positivas

Mista: bactérias Gram- positivas + bactérias Gram- negativas

3- Até o resultado da cultura e antibiograma, vocé iniciaria a terapia antimicrobiana?
Sim, prescreveria antimicrobiano de baixo espectro até receber o resultado e, caso as
bactérias forem resistentes ao antimicrobiano ja prescrito, troco imediatamente de
agente

Sim, prescreveria antimicrobiano de amplo espectro até receber o resultado e, caso
as bactérias forem resistentes ao antimicrobiano ja prescrito, troco imediatamente de
agente

Sim, prescreveria antimicrobiano imediatamente, mas coletaria material para cultura
e antibiograma antes de iniciar a terapia

N&o, eu enviaria as amostras para cultura e antibiograma e, apés analisar o resultado

do exame, prescreveria antimicrobiano de espectro reduzido para a bactéria isolada
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N&o iniciaria terapia antimicrobiana em nenhum momento
Sim, prescreveria antimicrobiano imediatamente, mas coletaria material para cultura

e antibiograma ap0s iniciar a terapia

4- Se sua resposta anterior foi “sim”. Qual o antimicrobiano vocé normalmente
prescreveria nesse caso?
Amoxacilina com clavulanato de potassio
Amoxacilina

Penicilina G

Enrofloxacina

Metronidazol

Meropenen

Cefalotina

Ceftriaxona

Gentamicina

Vancomicina

Clindamicina

Ampicilina

Ceftiofur

Imipenem

Cefovecina Sodica (Convenia)
Azitromicina

Sulfa+ Trimetropim

Doxiciclina

Amicacina

Pentabidtico

Cefoxitina

Eritromicina
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5- Nesse caso, qual seria a via de administragéo?
Subcutéanea

Oral
Intramuscular
Intravenosa

6- Apoés a intervencao cirurgica, vocé prescreveria antimicrobiano no pés operatério?
Sim

Nao

7- Se sua resposta anterior foi “sim”. Qual antimicrobiano vocé normalmente
prescreve?

Cefalexina

Amoxacilina com clavulanato
Amoxacilina

Penicilina G

Enrofloxacina

Meropenem

Cefalotina

Ceftriaxona

Gentamicina

Vancomicina

Clindamicina

Ampicilina

Ceftiofur

Imipenem

Cefovecina Sodica (convenia)
Azitromicina

Sulfa + Trimetropim

Doxicilina

Ciprofloxacina

Pentabidtico

8- Neste caso, qual seria a via de administracao?



50

Subcutanea
Oral
Intramuscular

Intravenosa

9- Por quanto tempo vocé indicaria a administracdo do antimicrobiano no poés-
operatorio?

3 -5 dias

7 — 10 dias

Mais que 10 dias

A depender da evolucdo clinica do paciente e resultado de exames laboratoriais

(hemograma, leucograma, cultura)



